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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
del recién nacido de madre en edad extrema de los Puestos de Salud
Pircapahuana y Collpapampa, Lircay durante los afios 2016 al 2018. La
Metodologia utilizada fue una investigacion de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal; los métodos aplicados
fueron el inductivo y observacional cuyo nivel y disefio de investigacion fue
descriptivo; se trabajo con las historias clinicas de los recién nacidos, hijos
de madres de edades extremas de los Puestos de Pircapahuana y
Collpapampa, Lircay durante los afos 2016 al 2018, siendo un total de 65
neonatos, se utilizo la técnica de analisis de datos a través de la ficha de
registro de datos; luego los datos se procesaron en el paquete estadistico
Spss version 24 para calcular las frecuencias. Los resultados hallados
fueron: en los puestos de salud Pircapahuana y Collpapampa se
identificaron 62 madres en edad extrema durante los afios 2016 al 2018; el
50.5% de ellos corresponde al P. S Pircapahuana y el 49.5% al P.S
Collpapampa; por otro lado, el 69.4% fueron adolescentes y el 30.6%
madres afiosas. Las caracteristicas maternas en ambos puestos de salud
fueron la mayoria tuvo un parto a las 37 a 40 semanas; en el P.S
Pircapahuana la mayoria fueron multiparas en comparacion con el P.S
Collpapampa donde el predominio fue de primiparas, seguido del 33.3%
multipara y el 18.5% gran multiparas. Entre las caracteristicas del recién
nacido en madres de edades extremas en los Puesto de Salud fueron
similares pues el 88.7% de los neonatos tuvieron parametros normales en
peso, talla, pagar y el 11.3% fue prematuro, con bajo peso y con talla y
perimetros cefalico pequefios. En conclusion, en ambos Puestos de salud
a pesar de las diferencias en las caracteristicas de la paridad y edad
gestacional en la que culmind el parto las caracteristicas del recién nacido

fueron similares.

Palabras clave: caracteristicas neonatales, neonato, gestante de edad

extrema.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the characteristics of the
newborn mother of the extreme age of the Pircapahuana and Collpapampa
Health Posts, Lircay during the years 2016 to 2018. The methodology used
was a descriptive, observational, retrospective cross-sectional
investigation. ; the applied methods were the inductive and observational
methods whose level and design of the research was descriptive; We
worked with the clinical histories of newborns, children of mothers of
extreme ages of the positions of Pircapahuana and Collpapampa, Lircay
during the years 2016 to 2018, a total of 65 neonates, the data analysis
technique was used through of the data record sheet; then the data was
processed in the statistical package Spss version 24 to calculate the
frequencies. The results found were: in the health posts Pircapahuana and
Collpapampa 62 mothers were identified in extreme age during the years
2016 to 2018; 50.5% of them correspond to P. S Pircapahuana and 49.5%
to P.S Collpapampa; On the other hand, 69.4% were adolescents and
30.6% were elderly mothers. The maternal characteristics in both health
posts were the majority had a delivery at 37 to 40 weeks; in P. Pircapahuana
the majority were multiparous in comparison with P.S Collpapampa where
the predominance was primiparous, followed by 33.3% multipara and 18.5%
large multipara. Among the characteristics of the newborn in mothers of
extreme ages in the Health Post were similar because 88.7% of the infants
had normal parameters in weight, height, pay and 11.3% was premature,
with low weight and with height and cephalic perimeters little ones. In
conclusion, in both health posts despite the differences in the characteristics
of parity and gestational age in which the delivery culminated the

characteristics of the newborn were similar.

Keywords: neonatal characteristics, neonate, gestating of extreme age.



INTRODUCCION

El embarazo en edades extremas de la vida es un riesgo innegable, pues
no dejan de existir situaciones y problemas que ponen en peligro la vida de

la madre y el feto.

De acuerdo con Montenegro y Pacheco (1), el embarazo adolescente
puede definirse como aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios de
edad ginecoldgica (tiempo transcurrido desde la menarquia) y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen.

Por otro lado, a partir de los 35 afios, comienza la incidencia de patologias
cronicas que antes no padecian. A pesar de esto, estadisticamente en
paises subdesarrollados cerca del 35 % de las mujeres de 35 afios y mas
se embarazan, sobre todo debido a los altos indices de ignorancia, pobreza
y desempleo. No sucede asi en otros paises con gran desarrollo donde las

cifras aunque no minimas si llegan a ser menores (2)

De las caracteristicas del recién nacido, todos los reportes internacionales
coinciden en que los problemas comienzan en el Gtero: desnutricion,
restriccién del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, que, junto a la
prematuridad, seran las condiciones determinantes en la mayor morbilidad

y mortalidad de éstos en relacion a la poblacién general.(6)

Los Puestos de Salud Pircapahuana y collpapampa, no son ajenos a esta
problematica toda vez que las gestantes en edades extremas deben ser
referidas sin embargo ante su negativa se las viene controlando y velando
por el cuidado del binomio madre nifio; por ello la presente investigacion
tiene como objetivo determinar las caracteristicas del recién nacido de

madres en edades extremas.

El presente trabajo esta organizado en cuatro capitulos que describo a
continuacion: CAPITULO I. Problema. CAPITULO Il Marco Teorico.
CAPITULO Illl: Metodologia de la investigacion. CAPITULO IV:
Presentacion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencia

bibliografica y anexos.

La Tesista

Xi



s

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema
El embarazo en edades extremas de la vida es un riesgo innegable,
pues no dejan de existir situaciones y problemas que ponen en

peligro la vida de la madre y el feto.

De acuerdo con Montenegro y Pacheco (1), el embarazo
adolescente puede definirse como aquel que ocurre dentro de los
primeros dos afios de edad ginecoldgica (tiempo transcurrido desde
la menarquia) y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su

nucleo familiar de origen.

Por otro lado, a partir de los 35 afios, comienza la incidencia de
patologias cronicas que antes no padecian. A pesar de esto,
estadisticamente en paises subdesarrollados cerca del 35 % de las
mujeres de 35 afios y mas se embarazan, sobre todo debido a los
altos indices de ignorancia, pobreza y desempleo. No sucede asi en
otros paises con gran desarrollo donde las cifras, aunque no
minimas si llegan a ser menores. Sucede asi fundamentalmente en
estos paises debido al deseo de finalizacién de una carrera o de
estudios superiores, la espera de una mejor situacion emocional o
laboral, la realizacion de ciertas metas, o por otro lado, la obtencién
de ciertos bienes materiales. En ambos casos el aumento del
divorcio ha provocado que muchas mujeres deseen tener un hijo con
una nueva pareja. A partir de esta edad se inicia el incremento
progresivo del riesgo para el Sindrome de Down y otras alteraciones
cromosomicas, algunos autores plantean una incidencia de 1 en
1000 a los 34 afos o menos, 1 de cada 365 entre los 35 y los 39
afos, 1 de cada 109 entre 40 y 44 afios y 1 de cada 30 a partir de

los 45 afos. Por lo tanto es el limite para practicar las pruebas
12



necesarias con el objeto de detectar estas anomalias y para tratar
otros posibles problemas asociados con la edad materna. (2)

A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de
los adolescentes, y en consecuencia, una disminucion en la edad de
inicio de las relaciones sexuales, incrementandose asi la incidencia
de partos en mujeres menores de 19 afios. (3) Segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud-2010, en Colombia el 13% de las
menores de 20 afios tiene su primera relacién sexual antes de
cumplir los 15 afios de edad; ocurre mas temprano en las mujeres
sin educacion (15,8 afios) y en aquellas que viven en areas rurales
(17,5 afos), que en aquellas que tienen educacion superior (18,9

afnos) o viven en zonas urbanas (18,5 afios). (4)

La tasa de adolescentes de 15 a 19 afios embarazadas en América
Latina y el Caribe solo es superada por Africa, el 20% de los partos
de la regién corresponde a mujeres menores de 20 afios, 4.2
millones de abortos inseguros se practican en la region cada afo;
las mujeres jovenes mueren dando la vida, sumado al 2% de

muertes de las jovenes por causas relacionadas con embarazo.

En el Peru la poblacion adolescente (10 a 19 afios) esta constituido
por el 23% de la poblacién total. Cada dia se embarazan 4
adolescentes menores de 15 afos; en el 2017, el 13.4% de
adolescentes de 15 a 19 afos fueron madres o quedaron
embarazadas por primera vez en el afio, lo que significé un alza del
0.7% con respecto al 2016.(5)

En Junin el 10% de mujeres de 15 a 19 afios son madres o son
primigestas. Las provincias de Chanchamayo y Satipo que son ceja
de Selva - tienen una fecundidad adolescente que supera las demas
tasas del departamento. En las de 12 a 14 afios, también destaca
Yauli, y en las de 15 a 19 Concepcion y Tarma. (6)

El embarazo en edades extremas se considera un problema de salud

publica de alto impacto negativo, un tema de investigacion muy

13
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il

complejo y una dimensiéon importante en el tema de las politicas
publicas (7), porque se percibe como un problema médico, social y

psicologico (8)

Muchos embarazos en adolescentes presentan problemas debido a
gue la madre adolescente tiene rechazo del entorno e inmadurez
biopsicosocial. La conjuncién de estos factores incide de manera

adversa tanto en la salud de la madre como en la del hijo. (9)

De las caracteristicas del recién nacido, todos los reportes
internacionales coinciden en que los problemas comienzan en el
Utero: desnutricion, restriccion del crecimiento intrauterino y bajo
peso al nacer, que, junto a la prematuridad, seran las condiciones
determinantes en la mayor morbilidad y mortalidad de éstos en

relacion a la poblacién general. (6)

En las comunidades de Pircapahuana y Collpapampa, no es ajeno a
la problematica de embarazos en edades extremas, cuyo control se
realizan en los puestos; sin embargo, no se cuenta con estudios
sobre las caracteristicas de los recién nacidos a pesar de verse
influenciadas por el contexto sociodemogréfico, estado civil y acceso
a los servicios de salud.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cuales son las caracteristicas del Recién nacido de madre
en edad extrema de los puestos de Salud Pircapahuana y
Collpapampa, Lircay, durante los aflos 2016 al 20187

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas del Recién nacido de madre en
edad extrema atendidas en los Puestos de Salud
Pircapahuana y Collpapampa, Lircay, durante los afios 2016
al 2018.

14



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos
o Comparar las caracteristicas de la madre en edad extrema
de los Puestos de Salud Pircapahuana y Collpapampa,
Lircay, durante los afios 2016 al 2018.
o Comparar las caracteristicas del recién nacido de madre en
edades extremas de los Puestos de Salud Pircapahuana y

Collpapampa, Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Justificacién e importancia

Basados en la alta incidencia de embarazo adolescente y en
mayores de 35 afios a nivel nacional y su repercusion en el recién
nacido como prematuridad, bajo peso y restriccion del crecimiento
intrauterino; nace la inquietud de estudiar las caracteristicas del

neonato de madre en edad extrema.

Ademas, se ha visto en el caso del embarazo adolescente no parece
estar influenciado por las condiciones fisiolégicas especiales, sino
gue es mas importante la influencia de las variables socioculturales
y las condiciones de cuidado y atencibn médica que se les
proporcione. Frecuentemente se presenta en el contexto de un
evento no deseado, originAndose en una relacion de pareja débil
determinando una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién
por temor a la reaccion del grupo familiar, provocando un control
prenatal tardio e insuficiente (10) que puede verse influenciado en

las caracteristicas del neonato.

En la poblacion general, los problemas peri-neonatales han
emergido como la principal causa de mortalidad en menores de 5
afnos en la Region de las Américas. El mayor numero de muertes, se
atribuyen a complicaciones y problemas surgidos durante la
gestacion, representando el 41% de estas, por causas peri-
neonatales. Asi también son consideradas la principal causa de
morbilidad al inicio de la vida, pudiendo afectar al crecimiento y
desarrollo del nifio como el bajo peso, restriccion del crecimiento

intrauterino, etc.

15



4'.5,

Los resultados de la investigacion permitirdn plantear estrategias de
intervencion para afrontar las condiciones en las que nace el neonato

y evitar embarazos en edades extremas.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion estuvo limitada por la inaccesibilidad a historias
clinicas de adolescentes que se embarazaron en los afios 2016 y
2017 y no existe registro del control prenatal, al parecer migraron por
el embarazo y retornaron después del parto o tal vez no se

controlaron.

16



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Internacional
Caicedo, et al (11), en su investigacion complicaciones Maternas y
neonatales en pacientes embarazadas adolescentes y mayores de
35 afos durante julio a setiembre de 2008. Hospital Universitario
San José de Popayan, Colombia, cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones maternas y neonatales en pacientes embarazadas
adolescentes y mayores de 35 afios. Material y métodos, estudio
retrospectivo, descriptivo, transversal. Se incluyé 88 pacientes, 40
adolescentes y 48 mayores de 35 afios a quienes se les atendio el
parto en el Hospital Universitario San José entre julio y setiembre
de 2008. Se reviso la historia clinica y se documenté la informacién
en el instrumento. Resultados: Encontramos que el promedio para
dar a luz fue de 16.1 y 38.2 afios para adolescentes y afiosas
respectivamente. Las afiosas tienen un porcentaje mas alto de
antecedentes patoldgicos. La incidencia de complicaciones durante
el embarazo en pacientes adolescentes es 77.5% y en afiosas
68.8%. Durante el parto y pos parto evidenciamos que las
adolescentes tuvieron mayor incidencia de complicaciones con
43.5% vs 21%. Las complicaciones neonatales fueron mayores en
adolescentes 47.5% vs. 31.25% en afiosas. Conclusiones: Las
embarazadas en edades extremas especialmente en adolescentes,
constituyen una poblacion de alto riesgo obstétrico, determinada
por la frecuencia de complicaciones durante el embarazo, parto y

puerperio para la madre y neonato.

17



Castanfio, et al (12) en su investigacion Caracteristicas de madres
gestantes y sus recién nacidos en relacion con la edad de las madres
en el Departamento de Caldas (Colombia), 2003-2008.
Antecedentes: Las edades maternas extremas se han considerado
como la principal causa de alteraciones en el recién nacido,
destacandose problemas en la talla, el peso y el perimetro cefélico.
Materiales y métodos: Estudio de corte trasversal con14124 recién
nacidos de madres de todas las edades registrados en la base de
datos del CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia) en el
departamento de Caldas (Colombia, Suramérica), durante el periodo
de 2003 a 2008, de la cual se analizaron 44 variables consideradas
significativas para la realizacion del estudio. Resultados: Se
encontré que las maternas con edades superiores a los 35 afios
constituyen el grupo etario con mayor niamero de alteraciones en los
neonatos, como son el bajo peso, que se asocidé con mayor muerte
perinatal; mayor nimero de patologias cronicas asociadas a bajos
Apgar al nacimiento y mayores probabilidades de necesidad de
reanimacion para los recién nacidos. Las maternas menores de 18
afnos presentaron productos con menor talla 'y perimetro cefélico, sin

encontrarse relacion con problemas posteriores.

Caltabiano (13), en su investigacion Recién Nacidos de Madres
Adolescentes Precoces y Tardias ¢Hay alguna diferencia? Chile,
2009; cuyo objeto general fue: los embarazos en la adolescencia
llevan a situaciones que pueden atentar contra la salud de la madre,
asi como la del hijo, constituyendo un problema que no debe ser
considerado solamente en los términos de hoy sino también para el
futuro. Hay una gran preocupaciéon en relaciéon a la posibilidad de

gue la madre adolescente presente malos resultados prenatales.
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Lezcano y Vallejos (14) en su investigacion Caracteristicas del
recién nacido en madres adolescentes, del Hospital “J. R. Vidal”
Divisidbn Maternidad, Sector Obstetricia; cuyo objeto general fue: En
los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas, se
reconoce a los adolescentes como grupo de poblacion bien definido.
Sin embargo, en las naciones en desarrollo, es relativamente
reciente su reconocimiento como etapa de la vida con caracteristicas
propias. El embarazo en la adolescencia se considera, desde el
punto de vista médico y social como una situacion de riesgo. Muchos
de estos embarazos presentan problemas debido a que la madre
adolescente tiene rechazo del entorno e inmadurez biopsicosocial.
La conjuncion de estos factores incide de manera adversa tanto en
la salud de la madre como en la del hijo. Esto nos llevé a conocer
cual es el porcentaje de recién nacidos de bajo peso, ceséareas y
deprimidos al primer minuto correspondientes a madres
adolescentes registradas en el Hospital “J. R. Vidal” de la ciudad de

Corrientes durante el aflo 2003 y compararlas entre si.

Nacional

Llocclla (15), en su estudio caracteristicas de los recién nacidos de
madres adolescentes del hospital de pichanaki, 2016 a 2017; tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas de los recién nacidos de
madres adolescentes del Hospital de Pichanaki. La metodologia: el
tipo de investigacion fue descriptiva, de nivel descriptivo, método
descriptivo y disefio descriptivo. Los resultados fueron: La edad
gestacional de los recién nacidos de las madres adolescentes del
Hospital de apoyo de Pichanaki fue a término en un 92,7%, el peso
de los recién nacidos fue peso normal en un 92,1%, el peso para la
edad gestacional de los recién nacidos fue adecuado para la edad
gestacional en un 91%, el Apgar promedio del minuto y cinco
minutos de los recién nacidos fue normal en un 97,8%, los recién
nacidos de las madres adolescentes del Hospital de apoyo de

Pichanaki fueron nacidos por parto vaginal en un 84,8% y por
19



cesarea un 15,2%. Las edades de las madres adolescentes fueron;
adolescencia tardia en un 70,1% y adolescencia media en un 29,3%.
Entendiendo que el 99% de las adolescentes fueron mayores de 13
afios. Conclusion: Las caracteristicas predominantes de los recién
nacidos de las madres adolescentes del Hospital de apoyo de
Pichanaki fueron; 98% nacieron con Apgar normal, un 93% edad
gestacional a término, un 92% de peso normal, un 91% con peso
AEG, un 85% nacidos de parto vaginal y un 70% nacidos de madres
adolescentes tardias. Palabras claves: Recién nacido,
caracteristicas, gestacion y adolescencia

Navarro (16) en su investigacion Caracteristicas perinatales de
recién nacidos de Madres adolescente en el servicio de neonatologia
del hospital nacional dos de mayo enero — diciembre 2015. Objetivo:
Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de
madres adolescentes atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo Enero —
Diciembre del 2015. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo, observacional de corte transversal, en el cual se reviso
el Libro de Registro de Ingresos del Servicio de Neonatologia
recolectando datos de la madre y del neonato. Resultados: La
prevalencia de madres adolescentes en nuestro estudio fue de
16.96%. La edad promedio fue 17.71 afios. 68.37% de ellas
presentaron control prenatal (CPN) adecuado, y el 52.24% culminé
la gestacion por cesarea. Se encontré 88.8% neonatos a término, y
11.2% pre término. 86.7 % de los neonatos presentaron peso
normal, 6.7% bajo peso y 1% muy bajo peso, extremo bajo peso
0.8% y macrosomico 4.7%. 79.4% de neonatos fueron adecuados
para la edad gestacional, 12.4% pequeiios para la edad gestacional
y 8.4% grandes para la edad gestacional. Conclusiones: En el
presente estudio, se encontré que las repercusiones desfavorables
en neonatos de madres adolescentes (neonato pre término,
neonatos con bajo peso y pequefio para la edad gestacional)

resultaron poco frecuentes.
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Lépez (17), en complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
de 40 a mas afos de edad atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, enero a setiembre 2015, lquitos; el estudio es de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo Participaron 96 gestantes de
40 a més afos de edad que tuvieron su parto en el Hospital de Loreto
con un muestreo probabilistico a través de nameros aleatorios Los
resultados hallados fueron el 92.7% tuvieron entre 40 a 44 afios el
67.7% proceden de la zona urbana, el 64.6% tienen un nivel de
educacion de secundaria. El 32.3% tienen antecedente de aborto y
el 8.3% antecedente de cesarea, el 71.9% son multiparas, el 21.9%
tuvieron una edad gestacional pretérmino, el 29.2% con menos de 6
controles pre natales; el 30.2% tuvieron parto por cesarea, siendo
sus principales indicacion sufrimiento fetal agudo (48.3%),
prematuridad (17.2%), preclampsia (13.8%) y fase latente
prolongada del trabajo de parto (10.8%). El 66,7% de las gestantes
de 40 a més afos tuvieron complicaciones durante el embarazo y el
54.2% complicaciones perinatales; las mayores de 44 afos, las que
proceden de la regién rural y con bajo nivel de instruccién tuvieron
una mayor prevalencia e complicaciones obstétricas y perinatales.
Las principales complicaciones obstétricas fueron anemia (42.7%),
infeccidon urinaria (22.9%), vulvovaginitis (10.4%), preclampsia
(13.8%) y fase latente prolongada del trabajo de parto (10.8%). Las
principales complicaciones perinatales fueron prematuridad (21.9%),
sufrimiento fetal agudo (14.6%), recién nacido de bajo peso (10.4%)

y retardo de crecimiento intrauterino (7.3%). dos.

Mendez (18) en su investigacion Caracteristicas del recién nacido de
madres adolescentes en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo periodo
abril — junio 2013, Siendo el objetivo general: Determinar las
caracteristicas del recién nacido de madres adolescentes en el
Servicio de Neonatologia del Hospital EI Carmen de Huancayo
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durante el periodo abril a junio del 2013. Cuya hipétesis es: Las
repercusiones perinatales mas frecuentes en el recién nacido de
madres adolescentes en el Servicio de Neonatologia del Hospital El
Carmen son: bajo peso al nacer, pequefio para su edad gestacional
y prematuridad. La investigacién es de tipo retrospectivo, analitico y
descriptivo. Cuya poblacién son los recién nacidos de madres
adolescentes del servicio de Neonatologia del Hospital EI Carmen
de los meses abril, mayo y junio del 2013 que en total son 113 casos.
Se utilizé una ficha documental utilizando la documentacion. Se
concluye que: El 99.1% de los recién nacidos presentaron un peso
normal y el 94.7% de los recién nacidos en cuanto a edad
gestacional fue a término es decir no presentaron bajo peso al nacer

ni prematuridad.

Francisco (19) en su investigacion Caracteristicas perinatales de los
reciéen nacidos de madres adolescentes en el servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, octubre-diciembre
2014. Objetivo: Determinar las caracteristicas perinatales de los
recién nacidos de madres adolescentes atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
Octubre — Diciembre del 2014. Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio retrospectivo, observacional de corte transversal, en el cual
se revisO el Libro de Registro de Ingresos del Servicio de
Neonatologia recolectando datos de la madre y del neonato.
Resultados: La prevalencia de madres adolescentes en nuestro
estudio fue de 17.5%. La edad promedio fue 17.7 afios. 71% de ellas
presentaron control prenatal (CPN) adecuado, y el 56% culmind la
gestacion por cesarea. Se encontré 93% neonatos a término, y 6%
pretérmino. 88 % de los neonatos presentaron peso normal, 5% bajo
pesoy 2% muy bajo peso. 80% de neonatos fueron adecuados para
la edad gestacional y 9% pequefios para la edad gestacional.
Adolescentes con CPN adecuados tuvieron 75% menos riesgo de
culminar el embarazo por cesarea (p =0.015, OR: 0.25 (0.085-

0.0768)), sin embargo, adolescentes con CPN inadecuados tienen 5
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veces mas el riesgo de tener un neonato no a término (p = 0.038,
OR: 5.7 (1.104 - 29.9)). Conclusiones: En el presente estudio, se
encontré que las repercusiones desfavorables en neonatos de
madres adolescentes (neonato pretérmino, neonatos con bajo-muy
bajo peso y pequeiio para la edad gestacional) resultaron poco
frecuentes. Sin embargo, se observé que adolescentes con CPN
inadecuados tienen mayor riesgo de culminar la gestacion por

cesarea, y presentar un neonato no a término.

Gamarra (20) en su investigacion Complicaciones perinatales en
recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital Nacional
Hipdélito Unanue en el periodo 2011-2012. Se conoce que la
gestacion en edades extremas puede repercutir en el recién nacido,
responsabilizando a la edad materna de algunas de las
complicaciones perinatales, sin embargo, no hay muchos estudios
gue se dediquen a investigar los embarazos en estas edades por lo
gue en este estudio se indagara lo que ocurre en embarazos de
madres adolescentes en un Hospital de Lima. Materiales y Métodos:
Mediante un estudio descriptivo observacional retrospectivo
transversal se traté de determinar las complicaciones perinatales en
recién nacidos de madres adolescentes (10 a 19 afios) en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.2011-2012.Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 17. Obteniendo los Porcentajes acumulados
Resultados: Hubo un total de 392 partos en adolescentes con edad
promedio de 18,6 afios, 2,6% de ellas (10) pertenecientes a la
adolescencia temprana. El parto pre termino ocurrié en 9,18%, la
tasa de cesarea fue de 27,3%, el 22,4 % de los recién nacidos pesoé
entre 25009 y 3999g y 7,9 % menos de 2500g, Ademas se obtuvo
en orden de frecuencia las siguientes patologias, sospecha de
sepsis neonatal precoz 62(47,3%), ictericia patologica 41 (31,2%),
obstruccion intestinal 16(12,2%), anomalias congénitas 8 (6,1%),
hidrocefalia 4(3%), depresion moderada 24 (6%) depresion severa

16 (4%). Conclusiones: En el presente estudio del total de recién
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2.2.

nacidos de madres adolescentes, 30% presentaron bajo peso al
nacer (< 25009) ,47% presentaron signos clinicos de sospecha de
sepsis neonatal precoz, 31% cursaron con ictericia patolégica, 6%

con depresion moderada y 4% con depresion severa.

Mariadegue y Salvador, (21) en su estudio embarazo en primigesta
afiosa cuyo objetivo fue Determinar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal en las primigestas afiosas. material métodos:
estudio retrospectivo transversal de las 133 primigestas de 35 a mas
afos atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre el 1°
de enero de 1992 al 31 diciembre de 1996, comparandolas con las
5,006 primigestas de 20 a 29 afios atendidas en el mismo periodo.
Resultados: La incidencia de patologia materna es mas elevada en
las primigestas afiosas, con un RR de 8,55 para hipertension arterial
previa, 2,49 en eclampsia, 1,39 en pre eclampsia, 2,18 en
desproporcion cefalopélvica y 2,03 en la hemorragia del 3er
trimestre. La cesarea tiene un riesgo relativo de 2,55. En el neonato,
el riesgo relativo es mayor para membrana bialina (4,09) apnea
neonatal (3,47), hiperbilirrubinemia (3,71) y defectos congénitos
(1,5). La tasa de mortalidad materna en las afosas es de 751,9 x
100,000 nacidos vivos y la de mujeres de 20 a 29 afos 172,3. La
tasa de mortalidad peruana es de 29,6 por 1,000 N.V. en las afiosas

y 19,6 en las mujeres de 20 a 29 afios

Bases tedricas
2.2.1. Embarazo en edades extremas

En la literatura biomédica se afirma: (22)
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2.2.1.1. Embarazo adolescente

Es la concepcion de la mujer al inicio de la edad feértil
hasta los 19 afios de edad. Ha sido llamado también
el sindrome del fracaso, o la puerta de entrada al ciclo
de la pobreza.

Las adolescentes que se embarazan con un intervalo
de tiempo menor de 5 afios entre la menarcay el parto
se consideran un factor de riesgo para que se
presenten resultados perinatales desfavorables. Al
existir poco desarrollo del eje hipotalamo-hipdfisis-
gonada durante este periodo (antes de los 5 afios
posteriores a la menarca), es necesario que el parto
se desencadene artificialmente, si espontaneamente
éste no ha ocurrido. La poblacion de 16 afios 0 menos
gue se embaraza posee un riesgo mas elevado para
la gestante y su producto, si se la compara con
adolescentes de mayor edad (23, 24) La inmadurez
bioldgica pone de manifiesto resultados adversos, por
una parte la edad ginecoldgica joven (definida como
concepcion de los dos primeros afios después de la
menarquia) y por otra, el hecho de quedar
embarazada antes de haber completado su propio
crecimiento (25, 26)

La adolescencia, fija sus limites desde los 10 a 19

afios y se divide en:

» Temprana: desde los 10 a 13 afios; ligada a su
madre, negacion del embarazo, la maternidad
provoca depresion y aislamiento, no hay lugar para
el padre. El varén esta ausente en sus planes.

» Adolescencia Media: desde los 14 a 16 afos;
dramatizacion de la experiencia corporal y
emocional, se siente posesiva en relacion al feto,

gque a sSu vez es experimentado como un
25



instrumento de la afirmacion de independencia de
los padres. Su actitud es ambivalente: de culpa y
orgullo. ElI padre tiene un lugar: El vardén es
considerado importante como una esperanza en el

futuro.

» Adolescencia Tardia: desde los 17 a 19 afos;
Adaptacion al impacto de la realidad, sentimientos
maternales. Busqueda de afecto y compromiso de
parte del varon y establecimiento como un futuro
compaifiero.

» Es por ello que una adolescente embarazada se
comportara como corresponde al momento de la
vida en que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar
embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jovenes. (27)

» Consideraciones del embarazo adolescente

El impacto del embarazo en la adolescencia es
psicosocial y se traduce en desercion escolar,
mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la
relacion de pareja e ingresos inferiores de por vida.
Constituye a perpetuar el ciclo de la pobreza y la

“feminizacion de la miseria. (28)

Al afio 2003 se estimaba que la edad promedio de
inicio de las relaciones sexuales era alrededor de
los 17 afios, sin embargo, en trabajos mas
recientes al respecto, se ha visto una tendencia a
una mayor precocidad. Como ejemplo de lo
anterior es posible citar el estudio realizado por
Gonzalez (29), 2005 en donde se vio que la edad

promedio de inicio de la actividad sexual era de
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15,6 afos. (10) Sin embargo, un trabajo realizado
el afio 2000 en Temuco, reveld6 una mayor
precocidad del inicio de la actividad sexual siendo
de 12 afos para los hombres y 12,8 afos para las
mujeres. Es importante destacar la relacion que
existe entre en nivel socioeconémico y la edad de
inicio de la actividad sexual, ya que las edades
menores se presentan en los niveles
socioeconémicos mas bajos y en los niveles mas

altos mayores edades. (10)

Trabajos realizados en el extranjero, sefialan que
el 60% de los embarazos adolescentes ocurren
dentro de los 6 primeros meses de inicio de las
relaciones sexuales, por lo que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas (del
73% al 93 %).(30) Sin embargo, el 60% de las
primigestas adolescentes vuelven a embarazarse

dentro de los 2 afios siguientes. (10)

2.2.1.2. Embarazo en afiosas
Hace tan solo 2 décadas, si una mujer quedaba
embarazada a los 30 afios, se consideraba un
embarazo de riesgo debido a la "avanzada edad",
actualmente la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia considera madres afiosas a partir de 35 e
incluso de 38 afios. En Cuba se considera una mujer
afiosa y por tanto de alto riesgo su embarazo a partir
de los 35 afos. La maternidad tardia se asocia
generalmente a complicaciones de patologias
preexistentes que inevitablemente se incrementan
con la edad y a la asociacion con patologias
dependientes del embarazo. Entre las complicaciones
mas frecuentes estan el crecimiento intrauterino

retardado (CIUR), el parto pretérmino y el aborto (2)
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El significado y manejo de las malformaciones
congénitas (MC), desde épocas remotas hasta la
moderna, reflejan el estudio de la vida y la cultura de
los diferentes pueblos. Varias culturas antiguas
consideraban que el nacimiento de hijos anormales
tenia un valor predictivo para los asuntos econémicos

y politicos del pais. (31)

Las causas de las malformaciones congénitas son
desconocidas en 40% al 60%, los factores genéticos,
como las anomalias cromosémicas Yy genes
mutantes, representan aproximadamente el 15%; los
factores ambientales ocasionan el 10% y las causas
multifactoriales de un 20% a un 25%

2.2.2. Caracteristicas del recién nacido
El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias
significativas con relacion a las mujeres adultas, aunque si

puede existir diferencias entre las menores de 15 afos. (10)

Entre 10 y 14 afios hay mayores porcentajes de bajo peso al
nacer, depresién al nacer, hipertension inducida por el
embarazo, elevada Morbimortalidad perinatal materna y

mayor porcentaje de cesarea.

A continuacion, se da a conocer algunas caracteristicas a

estudiar en el recién nacido

e Parto en edades extremas; Se puede constatar que el
proceso natural y fisiolégico del parto en el pais viene
siendo, en general, inhibido. La embarazada pierde su
autonomia, siendo sometida a la conveniencia de los
profesionales de la salud y de los hospitales, ocasionando

un elevado indice de partos por ceséarea o inducidos. Por
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ello, Brasil se destaca, desde hace 30 afios, como uno de
los campeones en ceséreas, superado solo por Chile y
algunos pocos paises asiaticos, cuando los estudios
epidemiologicos han demostrado que la cesarea aumenta
el riesgo de muerte materna y neonatal entre tres a siete
veces comparados con el parto vaginal.

En las adolescentes, aun en menores de 15 afios, no es
obligatorio  realizar cesarea. Es posible que
inmediatamente se da la pubertad se presentan
modificaciones en la cintura pélvica, con una preparacion
temprana para permitir una gestacion y un parto precoz. La
pelvis de la adolescente suele tener caracteristicas

parecidas a la de la mujer adulta. (32)

e Sexo del Recién nacido, no existe diferencia significativa
en que los varones compliquen la situacion materna o
perinatal en comparacién del sexo femenino. Segun los
datos del INEI, el indice de masculinidad es inferior a 100
en las areas urbanas, y superior a este nimero en las areas
rurales, esto se debe principalmente a la emigracion de
mujeres hacia las zonas urbanas, donde esperan conseguir

mejores condiciones de vida.

e Antropometria
La incidencia de bajo peso al nacer (<2.500 g) entre los
adolescentes es mas del doble de la tasa de mujeres
adultas y la mortalidad neonatal dentro de los primeros 28

dias de nacimiento, es casi 3 veces mayor. (33).

e Apgar
El puntaje de Apgar proporciona una forma abreviada
conveniente para informar el estado del recién nacido y la

respuesta a la reanimacion. El puntaje de Apgar se ha
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utilizado de manera inadecuada para predecir un resultado
neurologico especifico en el término infantil. No hay datos
consistentes sobre la importancia de la puntuacion de
Apgar en los recién nacidos prematuros. El puntaje de
Apgar tiene limitaciones, y no es apropiado usarlo solo para
establecer el diagndstico de asfixia. Un puntaje de Apgar
asignado durante la reanimacion no es equivalente a un
puntaje asignado a un bebé que respira espontdneamente.
Un formulario de informe de puntuacion de Apgar ampliado
contabilizara las intervenciones de reanimacion
simultaneas y proporcionara informacion para mejorar los

sistemas de atencién perinatal y neonatal. (34)

Puntuacion del APGAR

APGAR SCORING SYSTEM
0 Points 1 Point ll::l”:l':i
m— e | A AT
Pulse Absent Below 100 bpm | Ower 100 bpm
| MS cimace. |1 Pacid ) [iSee flexion of ":ﬁ',.:d"
A -
(skin m:;ff Blue, pale Exmhp:sﬂ;lu Cllpﬁﬂy
Respiration Absent Slow, irregular | Vigorous cry

. 2
Severely depressed  0-3

Moderately depressed  4-6

Excellent condition 7-10 @
FOR SAMPLE USE ONLY £2008 TRIALSIGHT MEDICAL MEDIA

e Edad segun capurro, El método esta basado en cinco
parametros clinicos y dos parametros neurolégicos y
presenta un margen de error de + 8,4 dias cuando es
realizado por un explorador entrenado. El resultado arroja

en semanas para poder determinar:
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Clasificacion del neonato a las segun la edad

gestacional
Edad gestacional
Postmaduro 42 semanas 0 mas.
A término entre 37 y 41 semanas.
Prematuro leve entre 35y 36 semanas.
Prematuro moderado entre 32 y 34 semanas.
Prematuro extremo menos de 32 semanas.

e Complicaciones del embarazo en el recién nacido en
madres de edades extremas
El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias
significativas respecto a las mujeres adultas, aunque si
existen diferencias si la madre es menor a 15 afios, ya que
se han presentado una mayor incidencia de
malformaciones especialmente las del cierre del tubo
neural. EI hecho de que las adolescentes se embaracen
con un intervalo de tiempo menor de 5 afios entre la
menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo
para que se presenten resultados perinatales
desfavorables (27).
La gestacion en la adolescencia es una variable de riesgo
obstétrico y neonatal que aumenta la probabilidad de tener
hijos prematuros y de bajo peso al nacer, condiciones de
importancia desde la perspectiva de la salud publica, ya
gue se relacionan estrechamente con la supervivencia, el
crecimiento antropométrico y desarrollo ulterior del recién
nacido, trayendo para el binomio madre-hijo peores
consecuencias, cuando se les compara con las de madres
adultas (35)
El nacimiento pretérmino puede hacer que el parto no sea
un acontecimiento alegre, sino que constituya el inicio de
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2.4.

un camino de incertidumbre y problemas de salud, donde
las limitaciones motoras, psiquicas, sensoriales o de otro
tipo pueden estar presentes.

Asi mimos, la maternidad tardia se asocia generalmente a
alteraciones preexistentes que inevitablemente se
incrementa con la edad, las cuales en su mayoria se
identifican como grupo de riesgo. En este periodo de
tiempo aparecen enfermedades como la prematuridad,
hipertension arterial crénica (HTA), fibroma uterino,
malformaciones congénitas y alteraciones genéticas, entre
otras, que afectan sensiblemente la morbimortalidad
materno infantil,7-10 ya que estas mujeres cursan un
embarazo donde se observa mayor frecuencia de
afectaciones meédicas obstétricas, favorecen las
complicaciones en el parto y aumentan las intervenciones
quirdrgicas, registrdndose un incremento en muerte fetales

y recién nacidos (RN) de bajo peso (22)

Definicion de términos
Embarazo en edad extrema, gestante adolescente y mayores de

35 afios.
Adolescente, etapa comprendida desde los 10 a 19 afios.
Gestante afiosa, embarazada mayor o igual a 35 afios de edad.

Embarazo adolescente, Es la concepcion de la mujer al inicio de la

edad fértil hasta los 19 anos de edad.

Caracteristicas neonatales, conjunto de atributos del neonato al

nacimiento.

Identificacion de variables

Univariable: caracteristicas del recién nacido de madre adolescente

Operacionalizacion de variables
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Variable de Definicion Definicion . .
. \ Indicador Item Valor de variable
caracterizacion conceptual operaC|onaI
Edad cuando dio el parto Adolescente (temprana, media y | Ordinal
tardia)
Afiosa
Atrib del Andlisis documental | Paridad Primipara Ordinal
Caracteristicas mtﬂlje?tgﬁ egag dg . las historias Sgcundl'para _
de madre en extrema que se clinicas de las | Embarazo Simple Nominal
edad extrema | desenvuelve como R - s Doblc .
==y | extrema. Edad gestacional al Pregern_uno Nominal
momento del parto A término
Lugar de parto Domiciliario Nominal
Centro de salud
Hospital
- 5)$1ftl:::30t|32| 0[;2?:(;%?1; Indicador Item Valor de variable

Caracteristicas
del recién
nacido

Atributos propias
del recién nacido
en el momento del

parto

Analisis documental
de las historias
clinicas del neonato

Sexo

Antropometria

Edad segun capurro

Apgar

Morbilidades
Neonato

del

Ficha de registro de datos

Ordinal
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SIA

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

Los Puestos de Salud de Pircapahuana y Collpapampa cuenta con
una infraestructura de material noble, que cuenta con una
antiglledad por mas del4 afos de construccion, y cuenta con 05
ambientes, distribuidas en areas o unidades de servicios, las mismas
que son: topico, enfermeria, obstetricia, admision, farmacia,
almaceén, sala de espera, ademas cuenta con un servicio higiénico
y un lavadero para uso de los usuarios, y otro pequefio ambiente

donde se encuentra la radio de transmision.
CARTERA DE SERVICIOS:

La cartera de servicios que ofrece los Establecimiento de Salud de
Pircapahuana y Collpapampa distribuidos de la siguiente manera:
¢ AIS NINO ¢ESN ITS-VIH/SIDA
¢ ESN INMUNIZACIONES ¢ PREVENCION DE CANCER
e ESN MATERNO PERINATAL DE CUELLO UTERINO (PAP).
e AlS ADULTO ¢ AlIS ADOLESCENTE
¢ AlS ADULTO MAYOR *NUTRICION
¢ ESN PLANIFICACION eESN TBC
FAMILIAR

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacion
observacional, retrospectivo, descriptivo de corte transversal. (36)
Observacional porque se registré la evolucion natural del evento
ajena a la voluntad del investigador; retrospectivo porque los datos
se recogieron de las historias clinicas sin participacion directa del
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3.3

3.4.

a5.

3.6.

investigador (secundarios), transversal porque los datos se obtienen
en un solo momento, en un tiempo Unico, descriptivo porque la
caracteristica neonatal fue dada a conocer en un periodo de tiempo

determinado.

Nivel de investigacion
Descriptivo porque esta dirigido a describir los acontecimientos o

hechos en su naturalidad. (36)

Métodos de investigacion

General: Se utilizé el inductivo, en el cual los investigadores parten
de hechos particulares o concretos para llegar a
conclusiones generales. Este método se utiliza
principalmente en las ciencias factica (naturales o
sociales) y se fundamenta en la experiencia.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo comparativo, cuya
representacion es:

Leyenda:
M = madres en edades extremas

O = caracteristicas del recién nacido

Poblaciéon, muestray muestreo

3.6.1. Poblacion
La poblacion fue accesible y conocida, por tanto estuvo
conformada por 62 recién nacidos, hijos de las madres en
edades extremas que fueron atendidas en el Puesto de salud
Pircapahuana y Ccollpapampa durante el puerperio, Lircay
durante los afnos 2016 al 2018.

35



37

3.8.

SHe)

3.6.2. Muestra
Fue la misma que la poblacién, es decir, estuvo conformada
por los 62 recién nacidos, hijos de las madres en edades
extremas que fueron atendidas en el Puesto de salud
Pircapahuana y Ccollpapampa, Lircay durante los afios 2016
al 2018.

3.6.3. Muestreo

No fue necesaria porque se trabajo con toda la poblacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Analisis documentario, es decir, se desarrollé un
conjunto de operaciones intelectuales encaminadas
a representar lo escrito en la historia clinica neonatal
y representarlo de una forma diferente de su forma

original.

Instrumento: Ficha de recolecciébn de datos, la misma que se
estructuré enfocado a las caracteristicas del recién

nacido de madres en edades extremas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacién a los Jefes de ambos puestos de salud
para acceder a los registros de referencias y contra referencias de
las gestantes adolescentes y afiosas, ademas de las historias

clinicas de los neonatos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para procesar los datos se utilizo el software estadistico Spss V. 24
a través de la estadistica descriptiva representado en tablas y

gréficos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de resultados

A continuacion, se exponen los resultados sobre las caracteristicas
del recién nacido de madres adolescentes y afiosas que fueron
atendidos en los Puestos de salud Pircapahuana y Collpapampa,
Lircay durante los afios 2016, 2017 y 2018. Cabe resaltar que el
100% de partos fueron atendidos en el Hospital de Lircay ademas

gue los recién nacidos no tuvieron morbilidades como ictericia,

sepsis, etc.
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Tabla N° 1: Distribucion de la edad de las madres de los Puestos de
Salud Pircapahuana y Collpapampa, Lircay, durante
los afios 2016 al 2018.

Puesto de salud de Puesto de salud de
Pircapahuana Collpapampa
Edad TOTAL

extrema 2016 2017 2018 2016 2017 2018

N° % N° 9% N° % N° % N % N° % N %

Adolescente

Temprana 0 0 0 0 1 122 0 0 0 0 0 O
Media 5 81 1 16 2 21 5 53 2 21 1 1.6
Tardia 5 81 7113 6 64 2 21 5 53 1 16 26 419
Afosa 5 81 1 16 2 21 4 43 4 43 3 48 19 30.6
Total 15 243 9 145 131 117 11 117 11 11.7 5 8 |GEAS

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en edades
extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se presenta las edades extremas de las madres
de los puestos de salud Pircapahuana y Collpapampa, hallandose
62 casos durante los afios 2016 al 2018; el 50.5% de ellos
corresponde al P. S Pircapahuana y el 49.5% al P.S Collpapampa;
también se aprecia que el 30.6% de ambos puestos corresponden a
madres afiosas y el 69.4% a las madres adolescentes, de ellos el
41.9% corresponde a la adolescencia tardia y el 25.8% a la

adolescencia media.
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Tabla N° 2: Edad gestacional en que se produjo el parto en madres
de edad extrema de los Puestos de Salud

Pircapahuana y Collpapampa, Lircay, durante los afios

2016 al 2018.

Edad Puesto de salud de  Puesto de salud Total
gestapionalien Pircapahuana de Collpapampa

gue se

produjo el N° % N° % N° %

parto
Inferior a 37 ss 0 0 2 7.4 2 3.2
Entre 37 y 40ss 33 94.3 25 92.6 58 93.6
Mayor a 40 ss 2 5.7 0 0 2 3.2
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en
edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se observa la edad gestacional en que terminé
el embarazo, siendo el 93.6% (58) entre 37 y 40 semanas; seguido
del 3.2% (2) menor a 37 semanas; en el Puesto de Salud
Pircapahuana el 5.7% (2) fueron partos en mayores a 40 semanas
frente al Puesto de Salud Collpapampa donde el 7.4% (2) fueron

menor a 37 semanas.
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Tabla N° 3: Paridad de las madres de edades extremas de los
Puestos de Salud Pircapahuana y Collpapampa,

Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Paridad Puesto de salud de  Puesto de salud Total
Pircapahuana de Collpapampa
N° % N° % N° %
Primipara 7 20 13 48.1 20 54.8
Multipara 25 71.4 9 33.3 34 61.3
Gran multipara 3 8.6 5 185 8 12.9
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en
edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla, se hall6 que en el Puesto de Salud
Pircapahuana el 71.4% (25) fueron multiparas, el 20% (7)
primiparas, y el 8.6% (3) gran multiparas; frente al Puesto de Salud
Collpapampa donde el 48.1% (13) fueron primiparas, el 33.3% (9)
multipara y el 18.5% (5) gran multiparas. Finalmente, el 61.3% (34)
de las madres en edades extremas fueron multiparas, seguido del

54.8 (20) multiparas y el 12.9% (8) gran multiparas.
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Caracteristicas del recién nacido

Tabla N° 4: Sexo del recién nacido de madre en edad extrema de

los Puestos de Salud Pircapahuana y Collpapampa,

Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Puesto de salud Puesto de Total
Sexo de salud de
Pircapahuana Collpapampa
N° % N° % N° %
Femenino 26 74.3 12 44 .4 38 61.3
Masculino 9 2557 15 55.6 24  38.7
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en

edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se observa que en el Puesto de Salud

Pircapahuana el 74.3% (26) fueron recién nacidos de sexo

femenino y el 25.7% (9) del sexo masculino frente al Puesto de

Salud Collpapampa donde el sexo femenino fue el 44.4% (12) y el
masculino de 55.6% (15). Asi mismo, durante los afios 26 al 2018

el sexo que predominé fue el femenino con el 61.3% (38).
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Tabla N° 5: Peso del recién nacido de madre en edad extrema de
los Puestos de Salud Pircapahuana y Collpapampa,

Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Puesto de salud Puesto de Total
Peso de salud de

Pircapahuana Collpapampa

N° % N° % N° %
Bajo L 2.9 6 22.2 7 5138
peso
Normo 34 97.1 2i 77.8 55 88.7
peso
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en

edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se observa que en el Puesto de Salud
Pircapahuana el 97.1% (34) fueron recién nacidos normopeso y
sélo el 2.9% (1) bajo peso frente al Puesto de Salud Collpapampa
donde el 77.8% (21) fue normo peso y el 22.2 (6) bajo peso. Asi
mismo, durante los afios 26 al 2018 el peso del recién nacido fue

normal en el 88.7% (55) y so6lo el 11.3% (7) fueron bajo peso.
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Tabla N° 6: Talla del recién nacido de madre en edad extrema de
los Puestos de Salud Pircapahuana y Collpapampa,

Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Talla Puesto de salud de  Puesto de salud Total
Pircapahuana de Collpapampa
N° % N° % N° %
Pequefio 4 11.4 3 111 7 11.3
Adecuado 30 85.7 24 88.9 54 87.1
Grande 1 2.9 0 0 1 1.6
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en
edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se observa que en el Puesto de Salud
Pircapahuana el 85.7 % (30) fueron recién nacidos con talla
adecuada y solo el 11.4% (4) talla pequefia, similar al Puesto de
Salud Collpapampa donde el 88.9% (24) fue talla adecuada para la
edad gestacional y el 11.3% (3) talla pequefia. Asi mismo, durante
los afios 26 al 2018 talla fue adecuada en el 87.1% (54) y solo el

11.3%(7) fueron talla pequefa.
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Tabla N° 7: Perimetro cefalico del recién nacido de madre en edad

extrema de los Puestos de Salud Pircapahuana y

Collpapampa, Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Perimetro Puesto de salud de  Puesto de salud Total
CaRlico Pircapahuana de Collpapampa
N° % N° % N° %
Pequefio 3 8.6 4 14.8 7 11.3
Adecuado 28 80 23 85.2 51 82.3
Grande 4 11.4 0 0 4 6.4
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en

edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se observa que en el Puesto de Salud

Pircapahuana el 80 % (28) fueron recién nacidos con perimetro

cefalico adecuado, el 11.4% (4) grande y solo el 8.6% (3) pequefio,

similar al Puesto de Salud Collpapampa donde el 85.2% (23)

perimetro cefélico adecuado y el14.8% (3) pequefio. Asi mismo,

durante los afos 26 al 2018 talla fue adecuada en el 82.3% (51)

tuvo perimetro cefalico adecuado y el 11.3% (7) pequefio y solo el

6.4% (4) grande.
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Tabla N° 8: Apgar al minuto del recién nacido de madre en edad
extrema de los Puestos de Salud Pircapahuana y

Collpapampa, Lircay, durante los afios 2016 al 2018.

Apgar al 1’ Puesto de salud de  Puesto de salud Total
Pircapahuana de Collpapampa
N° % N° % N° %
Depresion severa 0 0 0 0 0 0
Depresioén moderada 3 8.6 1 3.7 4 6.5
Normal 32 914 26 96.3 58 93.5
Total 35 100 27 100 62 100

Fuente: Ficha de registro de datos sobre caracteristicas del recién nacido en
edades extremas, desde el 2016 al 2018.

En la presente tabla se observa que en el Puesto de Salud
Pircapahuana el 91.4% (32) fueron recién nacidos con apgar
normal, el 8.6% (3) depresion moderada, similar al Puesto de Salud
Collpapampa donde el 96.3% (26) apgar normal y el 3.7% (1)
depresion moderada. Asi mismo, durante los afios 26 al 2018 el
pagar fue normal en el 93.5% (58) y el 6.5% (4) depresion

moderada.
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DISCUSION

En la presente investigacion se halld, que el 69.7% de los embarazos
extremos fue en la adolescencia y el 30.6% en mayores de 35 afos.
Estos resultados concuerdan con el instituto nacional de informacion
y estadistica quienes sefialan el incremento del embarazo en
adolescentes en estos ultimos cinco afos; Por otro lado, como
sefala Caicedo, et al (11), las edades extremas especialmente en
adolescentes constituyen una poblacion de riesgo obstétrico
determinada por la frecuencia de complicaciones materno fetales en
el embarazo, parto y puerperio, sin embargo los resultados fueron
gue las complicaciones correspondian en su mayoria a las mujeres

afiosas que a las adolescentes.

La edad gestacional en que se produjo el parto fue de 37 a 40 ss en
el 93.6% e inferior a 37ss el 3.2%. la paridad fue multipara en el
61.3% y primipara el 54.8% solo el 12.9% fueron gran multiparas.
Estos resultados probablemente se deba al trabajo de las obstetras
guienes vienen desarrollando la atencién prenatal reenfocada para
gue los partos sean institucionales y en buenas condiciones y por
otro lado, en los Puestos de Salud Pircapahuana y Collpapampa la
poblacion es dispersa donde aun existe resistencia a la metodologia

anticonceptiva.

Entre las caracteristicas del recién nacido, predomino el sexo
femenino con el 61.3%; el peso adecuado en el 88.7%, seguido del
11.3% de bajo peso; asi mismo la talla fue adecuada en el 87.3 y
pequefia en el 11.3% similar que el perimetro cefalico donde el
82.3% fue adecuado, el 11.3% pequefio y el 6.4% grande. El apgar
al minuto fue adecuada en el 93.5% y el 6.5% con depresion
moderada. Resultados similares a Navarro (16), quien hallé
caracteristicas antropométricas del recién nacido normales en su
mayoria solo el 11.2% fueron pre términos y el 6.7% bajo peso. Del
mismo modo a Mendez (18), quien encontré que el 99.1% de los

recién nacidos presentaron un peso normal y el 94.7% de los recién
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nacidos en cuanto a edad gestacional fue a término es decir no
presentaron bajo peso al nacer ni prematuridad; sin embargo, se
oponen a Castafio et al (12) quien hall6 mayor numero de
alteraciones en los neonatos, como son el bajo peso, que se asocio
con mayor muerte perinatal; mayor nimero de patologias cronicas
asociadas a bajos Apgar al nacimiento y mayores probabilidades de
necesidad de reanimacion para los recién nacidos. Las adolescentes

presentaron productos con menor talla y perimetro cefalico.

Se conoce que la gestacion en edades extremas puede repercutir en
el recién nacido, responsabilizando a la edad materna de algunas de
las complicaciones perinatales, sin embargo, no hay muchos
estudios que se dediguen a investigar los embarazos en estas
edades; sin embargo, los resultados de la investigacion
probablemente se deban a que el personal aplica medidas
preventivas para evitar las probables complicaciones en edad

extrema.

Por otro lado, la literatura biomédica afirma que el embarazo en
mujeres mayores de 35 afios trae aparejado complicaciones para el
binomio madre-hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo
obstétrico y al igual que las menores de 19 afios, se clasifican como
grupo de riesgo en la edad extrema de la vida; sin embargo, los
resultados demuestran lo contrario. Pero aun hay mucho por
investigar puesto que el recién nacido de madre adolescente no tiene
diferencias significativas respecto a las mujeres adultas, aunque si
existen diferencias si la madre es menor a 15 afios, ya que se han
presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente
las del cierre del tubo neural. El hecho de que las adolescentes se
embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afos entre la
menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que se
presenten resultados perinatales desfavorables (27). Acorde a ello
en la investigacion se tuvo el 98.4% de mujeres afiosas y

adolescente de fase media y tardia, quizd por ello no hayan
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identificado en la mayoria de los neonatos bajo peso, prematuridad

y retardo de crecimiento intrauterino.
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CONCUSIONES

. Las madres en edades extremas de los neonatos de los Puestos

de salud Pircapahuana y Collpapampa, durante los afios 2016 al
2018 fueron adolescentes el 69.4% y 30.6% afiosas; el 50.5% de
las madres correspondieron al P.S Pircapahuana y el 49.5% a
Collpapampa.

. Las caracteristicas de la madre en edad extrema sobre paridad
del Puesto de salud Pircapahuana fueron diferentes al P.S
Collpapampa; en el primero la mayoria de ellas fueron
multiparas, y en el segundo primiparas.

. Para ambos Puestos de salud, la edad gestacional en que se

produjo el parto fue de 37 a 40 semanas.

. Las caracteristicas del recién nacido de madre en edad extrema

fueron similares para ambos Puestos de salud, es decir el peso,
la talla, el perimetro cefalico y apgar fueron normales en su

mayoria.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud de los Puestos de Salud Collpapampa y
Pircapahuana, prevenir embarazos en edades extremas, puesto que
hoy en dia es importante destacar que los niveles socioecondémicos
mas bajos las edades de gestacion son cada vez menores mientras

que en niveles mas altos las edades son mayores.

Al personal obstetra estar capacitado y motivado para el manejo de
gestantes en edad extrema.

Al personal de salud y comunidades locales, emprender actividades de
vigilancia del vinculo madre — hijo; padre — hijo. Para prevenir las

posibles complicaciones que la edad extrema puede provocar.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO DE MADRE EN EDAD EXTREMA DE LOS PUESTOS DE SALUD
PIRCAPAHUANA Y COLLPAPAMPA, LIRCAY DURANTE LOS ANOS 2016 AL 2018

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢;Cudles son las caracteristicas del
Recién nacido de madre en edad
extrema de los Puestos de salud
Pircapahuana y Collpapampa, Lircay

durante los afos 2016 al 2018?

Objetivo General
e Determinar las caracteristicas del
Recién nacido madre en edad
extrema de los Puestos de salud
Pircapahuana y  Collpapampa,
Lircay durante los afios 2016 al
2018.

Objetivos Especificos

o Comparar las caracteristicas del
embarazo de las madres en edad
extrema de los Puestos de salud
Pircapahuana y Collpapampa,
Lircay durante los afios 2016 al
2018.

o Comparar las caracteristicas del
recién nacido de las madres en
edad extrema de los Puestos de
salud Pircapahuana y
Collpapampa, Lircay durante los
afos 2016 al 2018.

Tipo de Investigacién

El presente trabajo de investigacion es
una investigacion observacional,
retrospectivo, de corte transversal, de tipo
descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo

Métodos de Investigacion: Inductivo

Disefio de Investigacion: Descriptivo
comparativo
Poblacion y Muestra: Estuvo

conformada por 62 neonatos de madres
en edad extrema.

Técnica e instrumentos de recoleccion
de datos

Técnica: Andlisis de datos

Instrumento : Ficha de registro de datos
Procesamiento de Datos; a través del
Spss V. 24 se haré uso de la estadistica

descriptiva.
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ANEXO 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
ESCUELA DE POS GRADO
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

N° Historia Clinica

Caddigo: ..............

Indicaciones: Registrar la siguiente informacion solicitada de las historias

clinicas de los recién nacidos de las madres adolescentes

controladas en el Puesto de salud Pircapahuana.

l. Caracteristicas del
embarazo:
e Edad de la madre al

momento del nacimiento
del Recién nacido

e Edad gestacional en
gue se produjo el
parto:

Pre término ( )

Temprano de 28 a < 34 ss
‘e

Tardiode 34 a37ss( )

A término de 37 a <42 ss (

)

Pos término =242 ss ( )

e Numero de hijo:
Unico ()
Segundo ()

e Embarazo
Simple ()
Doble ( )

Il. Caracteristicas del
nacido
1. Lugar del parto:

Recién

2. Sexo del RN

59

Masculino ()
Femenino ( )

3. Peso del Recién nacido:

4. Edad gestacional segun
capurro
Pequeio
Adecuado
Grande

()
&)
()
e Talla:........

e Perimetro cefalico:

e Apgaral1:..........

e Apgaralos5 ........
Morbilidad al nacimiento
Ictericia Si( ) No( )
Sepsis Si( ) No( )
Malformacion congénita Si () No ()

Muerte fetal Si( ) No( )

Otros: detalle



ANEXO 3
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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